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III. Ueber the Ausspülung der Trommelhöhle und.
ihrer Ausbuchtungen.
Von
Dr. Arthur Hartmann in Berlin.
Nach einem Vortrage gehalten in der Section ftir Ohrenheil-
kunde der Naturforscherversammlung in Baden-Baden.
Nachdem ich bereits in einem Aufsatze über Scierose des
Warzenfortsatzes mitgetheilt hatte '), dass ich zur Entfernung























































eitriger Massen aus der Trommelhöhle und dem Antrum mastoi-
deum mich einer an ihrem Ende rechtwinklig abgebogenen
Röhre aus Neusilber bediene, welche unter Leitung des mit
dem reflectirenden Spiegel bewaffneten Auges in die Trommel-
höhle vorgeschoben wird, hat bald darauf auch S chwartze')
sein früheres ungünstiges llJrtheil liber dieses Verfahren als
unbegründet zurückgenommen. Ebenso wie Sc h w a r t z e
hatten auch andere Autoren das Verfahren für nicht unbedenk-
lich gehalten wegen der dabei möglichen Nebenverletzungen.
Die Gründe, warum das von Toynbee zuerst angegebene
Verfahren sich keinen Eingang verschaffen konnte, dürften
wohl die gewesen sein, dass die Instrumente, die benutzt
wurden, nicht den Anforderungen entsprachen, welche an die-
selben gestellt werden müssen und dass die Ausführung nicht
mit den nöthigen Vorsichtsmassregeln vorgenommen wurde.
Nachdem sich mir das Verfahren in vielen Fällen ausge-
zeichnet bewährt hat und ich die Ueberzeugung gewonnen
habe, dass es bei der Behandlung veralteter Otorrhöen liber-
haupt nicht entbehrt werden kann, erlaube ich mir Ihnen das
von mir benutzte Instrument vorzulegen und ihnen die An-
wendung desselben zu demonstriren.
Das von mir benutzte Instrument, (vergl. Abbildung) be-
steht aus einer e. 2 Mm. dicken, 8 Ctm. langen Röhre aus Neu-
silber; dieselbe ist in ihrem mittleren Theile vollständig gerade,
an dem für die Paukenhöhle bestimmten Ende nahezu recht-
winklig abgebogen jedoch nur so, dass der abgebogene
Schenkel die Länge von 1 Mm. kaum übersteigt. Am ent-
gegengesetzten äusseren Ende ist die Röhre nach der ent-
gegengesetzten Richtung stumpfwinklig abgebogen und besitzt
am Ende eine Anschwellung um an derselben einen Gummi-
schlauch befestigen zu können, durch welche die Röhre mit
der Spritze in Verbindung steht. Ich lege Werth darauf, dass
T Trommelhöhle. M. a Aeusserer Gehörgang. P Paukenröhre.
dieser Gummischlauch so dünn und leicht als möglich genommen
wird, um die Kanüle unbehindert durch die Schwere desselben
bewegen zu können. Da die Röhre in ihrem für den Gehör-
gang bestimmten Theile vollständig gerade ist und nur der
für die Trommelhöhle bestimmte kurze Schenkel rechtwinklig
abgebogen ist, bin ich im Stande die Einführung der Röhre
bis in die Trommelhöhle zu verfolgen. Dies wird ausserdem
dadurch erleichtert, dass das äussere Ende stuinpfwinklig ab-
gebogen ist.
Die Einführung der festen Paukenröhre geschieht ge-
wöhnlich durch einen Ohrtrichter unter Beleuchtung mit dem
Stirubindenspiegel, mit der linken Hand wird die Ohrmuschel
und der Trichter fixirt, mit der rechten Hand wird die Kantile
') Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XIV. S. 225.
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eingeführt. ist die Kantile in die gewünschte Lage gebracht,
so wird sie von der linken Hand gefasst und von dieser fest-
gehalten. Die Hand, welche die Kanüle hält, liegt dem Kopf
des Patienten an um bei etwaigen Bewegungen desselben dem
Kopf folgen zu können, wodurch die Kanüle ruhig in ihrei'
Lage bleibt. Mit der 'rechten Hand wird nun die Spritze
entleert, welche der Patient zuvor gehalten hat. Die abströ
mende Flüssigkeit wird in einem vom Patienten unter das Ohi
gehaltenen Napfe aufgefangen, das Ausspritzen selbst, oder
die Fixation der Ohrmuschel kann eventuell auch von einem
Assistenten vorgenommen werden.
Die Empfindlichkeit des Trommelfells resp. der vorhan-
denen Reste desselben und der Wandungen der Trommelhöhle
ist sehr verschieden, während es Fälle giebt in welchen voll-
ständig Anästhesie vorhanden ist, wird in anderen Fällen schon
leichte Berührung unangenehm oder schmerzhaft empfunden.
Auch in diesen Fällen oder wenn bei erhaltenem Schall-
leitungsapparat durch eine kleine Perforationsöffnung die Aus-
spülung vorgenommen werden muss, können Zerreissungen,
Zerrungen und Schmerz vollständig vermieden werden, wenn
die Paukenröhre sorgfältig eingeführt und während der Aus-
spülung sicher in ihrer Lage erhalten wird. Nach Vollendung der
Ausspülung muss die Röhre in derselben Richtung, in welcher
sie eingeführt wurde, wieder zurückgezogen werden.
Jedenfalls muss bei der Ausführung des Verfahrens mit
aller Sorgfalt und mit sicherer Hand zu Werke gegangen
werden und wird nur der ohne Schaden für den Patienten die
Paukenröhre anwenden dürfen, der die zu allen Eingriffen
bei der Behandlung des Ohres erforderliche manuelle Fertig-
keit besitzt. Es empfiehlt sich vor der Anwendung des Ver-
fahrens sich zuerst mit der Sonde über die Beschaffenheit und
Empfindlichkeit der in Angriff zu nehmenden Theile genau
aufzuklären.
Der bei der Ausspülung anzuwendende Druck muss genau
regulirt werden und ist stets nur mit geringem Druck zu be-
ginnen, um nur einen schwachen Flüssigkeitsstrom in die
Trommelhöhle gelangen zu lassen. Wird dieser gut ertragen.
treten keine Schwindelerscheinungen, keine Benommenheit, kein
Kopfschmerz auf, so kann alimälig mit Vorsicht gesteigert
werden.
Fast ausnahmslos haben meine Patienten einen kräftigen
Flüssigkeitsstrom ohne Nachtheil ertragen und gelang es da-
durch die in der Trommclhöhle und in ihren Ausbuchtungen
angesammelten Secretionsproducte leicht und sicher zu ent-
fernen.
Was die Indicationen betrifft für die Ausspülung der
Trommelhöhle mit der Paukenröhre, so habe ich dieselbe
angewandt:
in allen Fällen von chronischer eitriger Mittelohrent-
zündung, wo zu vermuthen war, dass ausser den durch's ge-
wöhnliche Ausspritzen zu entfernenden Secreten noch Ansamm-
lung von Secretionsproducten in den Ausbuchtungen der
Trommelhöhle oder im Antrum mastoideum bestand;
bei abgelaufener oder noch bestehender eitriger Mittel-
ohrentzündung, wenn entztlndliche Reizungserscheinungeu oder
Gefühl von Druck, Benommenheit, Kopfschmerz, Schwindel
vorhanden sind, welche Ansammlung von Secretionsproducten
in den Trommelhöhlen und ihrer Seitenräume vermuthen
lassen;
habe ich die Paukenröhre noch benutzt bei Caries des
äusseren Gehörganges, indem die Spitze der Rohre in die
fistulösen Oeffnungen eingeführt und die in den Ausbuchtungen
vorhandenen Secrete entfernt wurden.
Die Ansammlungen von käsigen oder cholesteatomatösen























































vorzugsweise bei veralteten und vernachlässigten Otorrhöen,
die nie einer Behandlung unterzogen wurden. Solche An-
sammlungen lassen sich häufig schon vermuthen, wenn man
nach wiederholtem Ausspritzen des Ohres mit der gewöhn-
lichen Spritze in der Tiefe des Gehörganges und den zu über-
sehenden Theilen der Trommelhöhle fest haftende membra-
nöse meist übelriechende Massen findet, die nur schwierig mit.
der Sonde gelockert und entfernt werden können.
Am meisten begünstigt wird die Ansammlung von Sekre-
tionsproducten, wenn der Abfluss des Sekretes gehemmt ist
bei kleinen Trommelfeliperforationen und bei Polypenbildung.
Diese Fälle sind es auch, welche leider noch so häufig durch
TJebergreifen der Erkrankung auf das Innere der Schädelhöhle
'ethal endigen.
Ich erlaube mir Ihnen 3 Präparate vorzulegen, deren
Inhaber zu Lebzeiten au langjährigen Otorrhöen gelitten hatten;
bei zweien waren kleine rrrommelfellperforatjoflefl vorhanden,
beim dritten Polypenbildung, welche den theilweise cariös zer-
störten Hammer einschloss. In den beiden Fällen mit Trommel-
feliperforation sehen Sie den grössten Theil des Trommelfells
erhalten, nur im hinteren oberen Quadranten finden sich kleine
Oeffnungen, die theils vom Trommelfelle, theils vom cariös
angefressenen Rande des SuIons tympanicus gebildet werden,
in beiden Fällen ist der Kopf des Hammers cariös zerstört
und das Trommelfell durch membranöse Stränge mit der
Trommelhöhlenwand verbunden. In dem einen Falle war der
obere Theil der Trommelhöhle und das Antrum mastoideum
mit käsigen, in dem anderen mit cholesteatomatösen Massen
ausgefüllt. In dem Falle mit Polypenbilthrng waren sowohl
membranöse aus kernhaltigen Zellen bestehende, als einge-
dickte kasige Massen vorhanden. In allen 3 Fällen hatten
sich im Tegmentum tympani kleine cariöse Oeffnungen ge-
bildet und fand sich an den entsprechenden Stellen auch die
Dura mater durchbrochen. In sämmtlichen Fällen wurde der
Tod herbeigeführt durch sehr grosse Hirnabcesse, welche sich
in den entsprechenden Schläfenlappen gebildet hatten. Von
einem Falle kann ich Ihnen die Abscesskapsel vorlegen, aus
der Sie trotz der Schrumpfung durch die Aufbewahrung in
Alkohol noch die beträchtliche Grösse des Abscesses erkennen
können.
Ich glaube mit Sicherheit annehmen zu dürfen, dass, wenn
die ursprünglichen Besitzer dieser Präparate in einem frühen
Stadium der Erkrankung in Behandlung gekommen und mit
der Paukenröhre die abgelagerten Massen entférnt worden
wären, den ungünstigen Ausgängen hätte vorgebeugt werden
können.
In den zahlreichen Fällen, wo ich bei Patienten die be-
sprochenen Ausspülungen vorgenommen habe, war ich häufig
erstaunt fiber die grosse Mengen von Secretionsproducten,
welche bei der Ausspillung entfernt wurden. In den meisten
Fällen konnte dauernde Beseitigung der Otorrhoe erzielt
werden, während in anderen Fällen in kürzeren oder längeren
Zwischenräumen die Aussptilung wiederholt werden muss, um
die sich immer wieder von Neuem bildenden Massen zu ent-
fernen.
Bei einem Patienten fand sich vorn oben im Trommelfell
nur eine kleine kaum für die Paukenröhre passirbare Oeff-
nung, die Reste des Trommelfells mit den Gehörknöchelchen
waren mit der inneren Trommelhöhlenwand verwachsen.
Mit der hackenformig gekrümmten Sonde gelangte man
ungehindert in den hinteren Theil der Trommelhöhle.
Durch die von der vorderen kleinen Oeffnung aus vorge-
nommene Aussptllung gelang es mir nicht nur, käsige Massen
aus der Trommelhöhle zu entfernen, sondern es fand sich
in der abströmenden Flüssigkeit auch ein kleiner Polyp, der
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vermuthlich im oberen Theil der Tronimelhöhle seinen Sitz
hatte und durch den Flllssigkeitsstrom lossgerissen wurde.
Damit sebwanden die zuvor dauernd vorhanden gewesenen
Erscheinungen von Schwindel, Benommenheit und Kopfschmerz.
Zu demselben Zwecke, zu welchem ich Ihnen die feste
Paukenröhre empfehle, wurde von Politzer') das Pauken-
röhrchen (von Weber - Lid als Paukenkatheter benutzt)
empfohlen, ein nach Art der elastischen englischen Harnröhren-
katheter gearbeitetes etwa 1 Mm. dickes, 17 Ctm. langes Röhr-
chen. Das Paukeuröhrchen hat sich mir, besonders wenn
dickere Sorten gewählt wurden, sehr zweckmässig erwiesen,
insbesondere bei Verengerungen im äusseren Gehörgange, wo
das weiche Instrument sich besser eignet, als die feste Pauken-
röhre.' Um festsitzende eingedickte Massen aus der Trommel-
höhle und ihren Ausbuchtungen zu entfernen, genügt jedoch
in der Regel das Paukenröhrchen nicht, da ein kräftigerer
Flüssigkeitsstrom erforderlich, um die Entfernung gelingen zu
lassen; wenigstens hatte ich in einem Falle, wo ich die Aus-
spülung der Trommelhöhle mit diesem Röhrchen vorgenommen
hatte, Gelegenheit, mich an der Leiche zu überzeugen, dass
nur ein kleiner Theil der vorhanden gewesenen eingedickten
Massen entfernt worden war.
Das bald nach meiner ersten Mittheilung über das be-
sprochene Verfahren von Schwartze (I. e.) angegebene
Instrument, dessen Abbildung ich Ihnen vorlege, besitzt in
dem Theile der Röhre, welcher in den äusseren Gehörgang
zu liegen kommt, eine starke Krümmung und fehlt demselben
die Abbiegung im äusseren Theile der Röhre, so dass es kaum
möglich erscheint, dasselbe unter Beleuchtung mit dem Reflex-
spiegel einzuführen.
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